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自殺は，病院内で起きる重大事故の一つである（The Joint Commision, 2016; 南ら, 2006）
が，入院中の自殺死亡（以下，院内自殺）についての研究は，我が国において限られてい
る．また，世界的に見ても，院内自殺についての報告の大部分は，精神科病院や一般病院
の精神科病床における研究，すなわち，精神科疾患のために入院している間に自殺で亡く
なった患者を対象とした研究である．精神科病床以外の病床（以下，一般病床）における
研究，すなわち身体疾患のために入院している間に自殺で亡くなった患者を対象とした研
究は，世界的に見ても少ない（堀川・山崎, 2015）．2008年のシステマティック・レビュー
（Ballard et al., 2008）によると，調査対象となった研究は 12件のみであり，その後も，
一般病床における院内自殺に関する調査は少なく，一般病床に入院中に自殺で亡くなった
患者の特徴は不明な点が多い． 
2005 年に日本医療機能評価機構・認定病院患者安全推進協議会によって，病院内の自殺
事故の実態，および院内自殺に関する病院体制についての大規模な調査が行われた（南ら, 
2006）．同調査において，自殺事故の発生状況だけでなく，自殺予防についての学習機会が
少ないことや，自殺事故の当事者となった医療スタッフへのケアが十分になされていない
ことがわかった．その後は，上記の調査のような，院内自殺に関する病院体制についての
大規模調査は，我が国において行われていなかった． 
我々は，日本医療機能評価機構・認定病院患者安全推進協議会と協同して，入院中に自
殺で亡くなった患者に関する大規模多施設調査を実施し，院内自殺の特徴を，一般病床で
生じたものと精神科病床で生じたものとに分け，比較，検討した．その結果，一般病床に
おける院内自殺患者は，精神科病床における院内自殺患者とは異なる特徴を持つことがわ
かった．一般病床での院内自殺患者は，精神科病床での院内自殺患者と比べ，自殺企図も
しくは自傷行為の既往歴のあるものの割合は低かったが，自殺前に身体症状が悪化してい
るものの割合が高かった．一般病床での自殺死亡患者は，自殺前に，なんらかの自殺の危
険因子・予兆を有していたにも関わらず，精神科受診していないものが多かった．また，
上記の調査と同時に，院内自殺についての病院体制を調査したが，依然として自殺予防に
ついて学習する機会は少なく，院内自殺の予防や院内自殺が生じた後のケアなどについて
十分な体制をとっている病院は少ないことがわかった． 
自殺予防についての学習機会の不足や，自殺事故の当事者となった医療スタッフへのケ
ア体制の問題を踏まえて，日本医療機能評価機構・認定病院患者安全推進協議会は，すで
に，「院内自殺予防と事後対応に関する検討会（座長：河西千秋）」を 2009年に設置してい
る．同検討会は，院内自殺の予防と事後対応のための研修プログラム・教材を開発し，2011
年より「院内自殺の予防と事後対応のための研修会」を定期的に開催している． 
我々は，同研修会の研修効果を測定し，参加者の主観的評価に基づいた結果ではあるが，
研修会に参加することで自殺に関連する知識や技術が向上したと感じる者が多いことを明
らかにした．現在，同研修会は，本調査結果を受けて，研修プログラム・教材を改訂して
いる．同検討会は，研修効果の測定を引き続き行っていく予定である．また，その際に，
有用性がすでに確認されている評価尺度を用いることを検討している． 
「入院患者の自殺の実態に関する調査」および「入院患者の自殺予防と事後対応につい
ての病院体制に関する調査」を元に，2016 年 10 月に，日本精神神経学会，日本総合病院
精神医学会，日本自殺予防学会，日本サイコオンコロジー学会，日本うつ病学会が連名で，
日本医療機能評価機構に対し，病院内の自殺事故予防のための取り組みの強化や，自殺事
故の当事者となった医療スタッフに対する心理的ケアと支援についての取り組みの強化，
そのために病院内の自殺予防措置に関する評価項目を新設すること，などを求める要望書
を提出した．また，要望書は，「院内自殺予防と事後対応のための研修会」が，多くの医療
機関に提供されることも求めている．現在，本研究の結果を受けて，日本医療機能評価機
構・認定病院患者安全推進協議会が，会員病院に向けた提言を準備しているところである． 
今後，本研究結果を元に，我が国において，院内自殺予防の重要性がより広く知られる
ようになり，入院患者の自殺予防対策が発展していくことが期待される． 
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